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ช่ือวิทยานิพนธ์ การตายในประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539-2552 : การจดัการขอ้มลูตวั
แปรอายแุละตวัแปรจงัหวดัสญูหาย และการประมาณจ านวนการตายดว้ย
เอชไอวจีากรายงานโดยใชข้อ้มลูการศกึษาสาเหตุการตายจากการ
สมัภาษณ์ปี พ.ศ. 2548  





ครบถว้น สาเหตุการตายคลาดเคลื่อน และจ านวนการตายต ่ากว่าความเป็นจรงิ การจดัการกบั
ขอ้มลูจงัหวดัหรอือายสุญูหาย และความคลาดเคลื่อนของสาเหตุการตายจากทะเบยีนมรณบตัร
จงึมคีวามส าคญั เพื่อท าใหข้อ้มลูการตายมคีวามถูกตอ้งเชื่อถอืได ้วทิยานิพนธฉ์บบันี้ แบ่ง
การศกึษาออกเป็นสามตอน ดงันี้ 
ตอนทีห่นึ่ง มวีตัถุประสงคเ์พื่อประมาณสดัส่วนขอ้มลูจงัหวดัหรอือายสุญูหาย จาก
ทะเบยีนมรณบตัร ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539-2552 โดยใชแ้บบจ าลองลอจสิตกิประมาณสดัส่วนการ
ตายของขอ้มลูจงัหวดัหรอือายอุย่างใดอยา่งหนึ่งสญูหาย ผลการศกึษาพบว่า ขอ้มลูจงัหวดัสญู
หายพบมากในกลุ่มอาย ุ0-4 ปี และ 15-44 ปี ทัง้เพศหญงิและเพศชาย ส่วนขอ้มลูอายสุญูหาย 
พบมากในภาคกลางและภาคใต ้โดยในปี พ.ศ. 2540 พบขอ้มลูอายสุญูหายของเพศหญงิสงูมาก




ตอนทีส่อง วตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบจ านวนการตายจากเอชไอวทีีต่ ่ากว่าความเป็น
จรงิสบืเนื่องมาจากความคลาดเคลื่อนของสาเหตุการตายจากรายงานมรณบตัรตัง้แต่ปี พ.ศ. 
2539-2552 โดยใชข้อ้มลูการสอบสวนสาเหตุการตายจากการสมัภาษณ์ในปี พ.ศ. 2548 สรา้ง
แบบจ าลองลอจสิตกิในการประมาณ และเปรยีบเทยีบแบบจ าลองทีม่ตีวัแปรดา้นประชากรกบั
แบบจ าลองทีไ่ม่มตีวัแปรดา้นประชากร พบว่าแบบจ าลองทีม่ตีวัแปรดา้นประชากรท านายได้
ดกีว่าโดยมพีืน้ทีใ่ตโ้คง้อารโ์อซเีท่ากบั 0.969  จงึน าแบบจ าลองนี้ไปใชท้ านายการตายดว้ยเอช
ไอวจีากขอ้มลูมรณบตัรในจงัหวดัเดยีวกบัการศกึษาการสอบสวนสาเหตุการตายจากการ
สมัภาษณ์ ส่วนจงัหวดัทีเ่หลอืใชว้ธิกีารประมาณค่าเชงิพืน้ที ่ผลการศกึษาพบว่า ผูต้ายดว้ยเอช
ไอวสี่วนใหญ่ถูกบนัทกึสาเหตุการตายเป็นวณัโรค หรอืโรคระบบจติและประสาท และสดัส่วน






เสมอืนพหุนาม แบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่มแรกจงัหวดัทีม่กีารตายสงูในกลุ่มทารก ตวัอยา่งเช่น 
ยะลา ปตัตานี นราธวิาส กลุ่มทีส่องจงัหวดัทีม่กีารตายในกลุ่มอาย ุ20-30 ปีสงูเลก็น้อย 
ตวัอยา่งเช่น กรงุเทพ ขอนแก่น และกลุ่มทีส่ามจงัหวดัทีม่กีารตายในกลุ่มอาย ุ20-30 ปีสงูมาก 





ตายใหถู้กตอ้งพบว่า จ านวนการตายดว้ยเอชไอวจีากรายงานมรณบตัรตัง้แต่ปี พ.ศ. 2539-
2552 มเีพยีงหนึ่งในสามของจ านวนการตายทีค่าดประมาณจากแบบจ าลอง  
สรปุ การประมาณการตายโดยการจดัการขอ้มลูจงัหวดัและอายสุญูหาย และการแก้ไข
ความคลาดเคลื่อนสาเหตุการตายจากเอชไอวขีองขอ้มลูมรณบตัร ช่วยใหเ้ขา้ใจรปูแบบการตาย
รวมทุกสาเหตุ และการตายดว้ยเอชไอว ีตามกลุ่มเพศ อาย ุและจงัหวดัไดถู้กตอ้ง 
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ABSTRACT 
Death registration (DR) data in Thailand are of poor quality, not only lack of 
completeness but also under-reporting/misclassification cause of deaths. Handling 
unknown province or age and correcting misclassification cause of HIV deaths are 
important and bring about reliable of mortality data. Thus, this thesis divided into 
three parts. 
The first part aims to impute missing values of province or age in DR data from  
1996-2009. Logistic regression models were fitted to the data with unknown province 
or age in each year as outcomes. The proportions from each model were used to 
correct mortality in DR data from 1996-2009. The results shows that cases with 
unknown province mostly occurred in ages 0-4 years and 15-44 years in both sexes 
and cases with unknown age mostly occurred in the central and the southern regions. 
In 1997, unknown age in females mostly occurred in Rayong and Chanthaburi. 
Although trends of unknown age decreased in 2004, Rayong was still higher above 
average including Phetchaburi.  
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The second part aims to examine under-reporting/misclassification of HIV mortality 
in DR data from 1996-2009 based on modeling of the 2005 verbal autopsy (VA) data. 
Logistic regression was used to predict HIV deaths from the VA dataset with and 
without demographic covariates (sex-age groups and provinces). This full model 
shows well predict with area under the ROC curve of 0.969. It was used to predict 
HIV deaths from the DR dataset of provinces in which VA was conducted. The 
proportions in the remaining provinces were predicted from spatial interpolation 
based on coefficients of the VA provinces. The results show that under-
reporting/misclassification of HIV deaths mainly reported as tuberculosis and mental 
and nervous system. Percentages of HIV deaths more severe for females at aged 20-
39 years that implied more misclassification in this sex and age range.  
The third part, aims to analyze Thai mortality patterns of all-cause after impute 
missing province or age and HIV mortality patterns after reclassification of cause of 
HIV deaths. The results show that patterns of all-cause in spline-smoothed deaths 
from 1996-2009 were classified into three groups. First, Yala, Narathiwat and Phuket 
showed increasingly high levels of infant mortality. Second, Bangkok and Khon Kaen 
have quite similar patterns, with minor peaks between ages 20 and 30. Third, Chiang 
Rai, Chiang Mai, Lamphun, Lampang, Phayao have very much higher peaks in this 
age range. The third pattern agrees with the patterns of HIV deaths in the same age 
ranges and regions. It implied that most deaths in these age groups and regions are 
mainly due to HIV. After reclassification of cause of HIV deaths, we found that DR-
reported HIV deaths from 1996-2009 accounted for only one third of all VA-
estimated HIV deaths.  
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In conclusion, estimation of mortality with missing data and correcting under-
reporting/ misclassification of HIV mortality provide clearly understanding of all-
cause and HIV mortality patterns in sex and age groups by province.  
